
Complétez ce bulletin et renvoyez-le accompagné de son réglement.

Nom ................................................................................  Prénom�������������������������������������������������������������������������������������

N° Siren........................................................ N° Siret ...................................................... Code NAF����������������������������

Raison sociale��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Enseigne �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Code Postal ......................... Ville�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Adresse Courrier (si différente) �������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

..........................................................................................  Code Postal (si différent) ����������������������������������������������������� 

Ville (si différente) ������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

Téléphone Mobile.........................................................  Téléphone Salon���������������������������������������������������������������������

Email 1 ............................................................................  Email 2 ������������������������������������������������������������������������������������

❏ Salon indépendant // ❏ Salon Franchisé // ❏ Coiffeur à domicile // ❏ Ecole // ❏ Multi-salon

Nombre de salarié(s)  /............... /                              Nombre d’apprenti(s)  /............... /

En adhérant , j’accepte que mes données personnelles soient utilisées par le CNEC pour me transmettre ses informations et à cette seule fin. Le CNEC s’engage à ne pas commercialiser, transférer, commu-
niquer mes données sans mon accord. Le CNEC s’engage à supprimer mes données personnelles de ses dossiers quand j’en ferai la demande. Le CNEC s’engage à me communiquer avec transparence toutes 
les informations nécessaires concernant la gestion, la conservation et la protection de mes données personnelles. Ces droits peuvent être exercés en adressant une demande écrite par e-mail à l’adresse :  
contact@cnec.asso.fr  ou par la poste à l’adresse CNEC 139, boulevard Haussmann 75008 PARIS. Pour en savoir plus : https://cnec.asso.fr/fr/rgpd

CNEC l Service Adhésion
139, boulevard Haussmann  l  75008 Paris  l  Tél. : 01.58.36.17.80  l  www.cnec.asso.fr

Bulletin de ré-adhésion
2023 

RGPD : En adhérant, vous acceptez que le CNEC mémorise et utilise vos données personnelles collectées, à des fins non commer-
ciales, mais pour permettre de vous informer régulièrement sur l’actualité du CNEC, de ses partenaires et de la branche Coiffure.

Attention : merci de remplir un bulletin d’adhésion par établissement rattaché au SIREN adhérent.

Tarifs 
—> Tarif adhérent société  ou entreprise individuelle par SIREN*

❏ Entreprise mono ou multi établissements ___________________________________________ .75€ x .... établ(s). = ..... €   

❏ Entreprise sans salarié / coiffeur à domicile��������������������������������������������������������������  75€

❏ Adhérent entreprise franchisée par SIREN*��������������������������������������� 75€ x ..... SIREN = ....... €   

❏ Groupement (sous justificatif) par SIREN* ����������������������������������������� 75€ x ..... SIREN = ....... €

Montant de l’adhésion ..................................................... Par chèque N°................................................................... 

Date .......... /..........  /..........         
* Quelque soit le nombre d’établissements rattachés au numéro de SIREN

Signature
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